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はじめに
　精神疾患患者に認められる多飲症は、治療困
難性や長期入院とも関連が深く、対応に苦慮す
る症状の一つである。多飲症に対する有効な治
療法は未だ確立されておらず、しばしば予防的
な隔離などの行動制限による対応を余儀なくさ
れている（木村，2004：川上，2007）。臨床現場
では、患者に多飲傾向が認められると飲水制限
をし、それでも体重が減少しない場合には、隔
離室を行動制限目的に使用する。しかし、患者
に自覚がないため、体重が減少して隔離を解除
しても、すぐに飲水して隔離をするという悪循
環が断ち切れず、飲水制限を目的とする隔離室
や個室の使用頻度は慢性的に高い状況である。
そのため、精神症状により隔離を必要とする患
者のための隔離室の確保は、病院が抱える課題
でもある。
　そこで、飲水制限目的の隔離室使用頻度を減
少させることを本研究の目的として、精神科
病院における慢性期病棟にどのくらいの多飲症
患者が存在するかを調査し、多飲症についてス
タッフ教育を行った後、患者教育を実施した。
その結果、多飲症および多飲症患者数および飲
水制限目的による隔離室使用頻度を減少させる
ことができた。この取り組みと成果を報告する。
Ⅰ．研究方法
１．研究デザイン
　対照群をおかない介入研究
２．用語の定義
　多飲症：飲水に関するセルフケア能力が低下
しているために、体重が著明に増加するほどの
飲水をしてしまうことであり、過剰な水分摂取
により日常の生活にさまざまな支障をきたすこ
と（川上，2010）。
－ 27 －
 
　　岐阜聖徳学園大学　Gifu Shotoku Gakuen University
＊　医療法人成精会　刈谷病院　Seiseikai Kariya Hospital
実践報告
精神疾患患者の多飲に対する行動制限の減少をめざす取り組み
－多飲症に関する患者教育の効果－
小林 純子、松本 利恵＊、千田 栄子＊、鈴木 正仁＊　
Efforts to Decrease Behavioral Restrictions on Polydipsia of 
Psychiatric Patients
－ Effects of Polydipsia Education for the Patients －
Sumiko KOBAYASHI， Rie MATSUMOTO＊,  Eiko CHIDA ＊ 
Masahito SUZUKI ＊
　キーワード：精神疾患患者、多飲症、行動制限、患者教育
　Key Words：Psychiatric patients，Polydipsia，Behavioral restrictions，Patient education
　日内体重変動率（normalized diurnal weight 
gain : NDWG）：朝の体重（7 時、排尿後）を基準
に、測定時が何％増減した状態かを数値で表し
たもの。以後、NDWG とする。
　隔離室：患者の症状からみて、本人または周
囲の者に危険が及ぶ可能性が著しく高く、隔離
以外の方法ではその危険を回避することが著し
く困難であると判断される場合に、その危険を
最小限に減らし患者本人の医療または保護を図
ることを目的として行われる行動制限に使用す
る病室であるが、外から施錠できる個室（観察
室）も以後隔離室とする。　
３．研究対象
　A 精神科病院慢性期病棟に入院している統合
失調症患者のうち、同意の得られた 119 人に多
飲症スクリーニングを実施する。そのうち患者
教育に参加した21人のデータを分析対象とする。
４．研究期間
　2010 年２月～ 2012 年 2 月
５．調査内容
１） 多飲症スクリーニング
　（1 ） 7 時・16 時に排尿後の体重を 1 週間測定
し、NDWG を算出し、最も高い値を対象
とする。
　（2 ） 測定期間中の NDWG が 1 回でも 3.0％
以上になった者を多飲症、2.0 ～ 2.9％に
なった者を多飲症予備軍（以後、予備軍と
する）とする。
　（3 ） 介入（患者教育）後、再度（1）と同様の方
法で NDWG を算出する。
２） 血中 Na 平均値
　2010 年２月～７月（以後、介入前とする）と
2011 年２月～７月（以後、介入後とする）に実
施した血液検査結果の Na 平均値（以後、Na 値
とする）。
３）隔離室使用状況
　介入前と介入後の隔離室使用日数と使用理由
６．介入方法
　医師１人、看護師８人、作業療法士２人で構
成する多飲症プロジェクトチームを立ち上げ、
山梨県立北病院の取り組み（川上，2010）を参考
に、スタッフ教育・患者教育を計画し実施する。
ただし、スタッフ教育は、本研究の前提として、
スタッフの多飲症に対する認識と行動の変容を
目的に実施する。
１） スタッフ教育
　（1 ） 多飲症プロジェクトチームで、多飲症お
よび多飲症患者との関わり方、看護の方法
に関するテキストを作成する。
　（2 ） 患者教育実施前の 1 カ月間、病棟に勤務
するスタッフで、毎日テキストの読み合わ
せを繰り返す。
　（3 ） スタッフが患者の飲水行動を見かけた
ら、患者に、隠れて飲水をするのではなく
おいしく水を飲んでもらうために、「飲水
を注意したり叱ったりしないこと」「蛇口
からではなく冷水機の水をコップで飲むよ
うに勧めること」を徹底する。
２） 患者教育
　（1 ） 全４ステップ（表１）の講義を１クールと
し、慢性期病棟入院患者全員を対象に実施
する。
　（2 ） 病棟のホールに机付き椅子を並べ、パ
ワーポイントを使用して、各ステップ 30
分程度で実施する。
　（3 ） 参加者にはテキストと鉛筆を配付し、メ
モができるようにする。
　（4 ） できるだけ多くの患者が参加できるよう
に、3 クール実施する。 
　（5 ） 患者教育への参加は患者の自由意志とす
る。ステップ 1 からステップ 4 まで順番に
すべてのステップに参加することが望まし
いが、参加したい内容のステップだけ、あ
るいは順不同の参加でもよいことを説明す
る。
　（6 ） 患者教育を担当するスタッフは、勤務ス
ケジュールを考慮し、担当者を固定せず、
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全員が担当できるようにする。    
７．分析方法
　患者教育の効果を測るため、以下の 3 点につ
いて介入前後を比較し分析する。
　なお、本研究では、対象数が少ないことと統
計的検定を用いる趣旨の研究ではないため、単
純集計とする。
１ ） 患者教育に参加した患者の介入前後の
NDWG
２ ） 介入前（2010 年２月～７月）と介入後（2011
年２月～７月）の Na 値
３ ） 介入前（2010 年２月～７月）と介入後（2011
年２月～７月）の隔離室使用状況
Ⅱ．倫理的配慮
　A 精神科病院慢性期病棟の入院患者全員に、
研究の目的および主旨、プライバシーの保護、
研究参加および途中中断の自由、不参加による
不利益は生じないこと、データは研究以外には
使用しないこと、研究結果を学会や論文投稿な
どで発表することなどについて文書と口頭で説
明し、書面で同意を得た。なお、医療法人成精
会刈谷病院研究倫理委員会の承認を得て実施し
た。
Ⅲ．結果
１．多飲症スクリーニング
　慢性期病棟入院患者 119 人の NDWG を算出
した結果、多飲症および予備軍の患者は 51 人
で、全体の 42.8％を占め、多飲症 26 人（男性
23 人　女性３人）、予備軍 25 人（男性 19 人　
女性６人）であった。
２．スタッフのかかわり
　患者の多飲行動に対して「飲水制限」をするの
ではなく、おいしく水を飲んでもらうという「飲
水の保障」へと発想を転換した。
　まず、患者がおいしく水を飲めるように、飲
水行動を叱ったり注意をしたりするのをやめ
た。その代わりとして、蛇口から一気に大量に
飲水することを防ぐために、冷水機の水をコッ
プで飲むように勧めた。
　そして、患者の「水が飲みたい」という発言に
対して、その気持ちを否定せずに受容するよう
に努めるとともに、個々の患者のベース体重・
リミット体重を理解した上で、飲水行動を焦っ
て制止をするのではなく、水中毒症状の有無を
観察し、「一気に大量に飲まなければ大丈夫だ
ね」とお互いに声を掛け合った。飲水している
患者には「気分は悪くない？あなたの身体が心
配」と声をかけ、患者が水から離れる時間を作
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表１．患者教育の内容
るために個別にかかわる時間を増やした。　
３．介入結果
　多飲症および予備軍の患者 51 人のうち、患
者教育に参加した 21 人（多飲症 16 人・予備軍
5 人）の介入前後を比較した。
１） 属性
　対象者 21 人（男性 20 人・女性 1 人）
　平均年齢 52.5（SD ± 13.3）歳　病歴 30（SD
± 12.3）年
　患者教育への参加回数は、延べ回数ではなく、
全 4 ステップ中いくつのステップに参加できた
かを重視した。4 ステップすべてに参加した者
10 人、3 つのステップに参加した者 5 人、2 つ
のステップに参加した者 4 人、1 つのステップ
に参加した者 2 人であった。
　以下、2）3）は、患者教育への参加ステップ
数別に結果を分析する。
２） NDWG
　NDWG 平均は、1 つのステップのみ参加し
た者では 3.9％から 4.8％に増加したが、４つ
のステップすべてに参加した者では 3.7％から
2.7％に減少した（図１）。
　また、参加した患者教育が２ステップ以下の
場合は、予備軍の患者が多飲症に移行し、多飲
症が増加した。３つのステップに参加した者で
は、予備軍 1 人が非該当になったが、多飲症の
4 人は不変であった。しかし、4 つのステップ
すべてに参加した者では、多飲症は 9 人から 2
人へ、予備軍は 2 人から１人へと減少した（表
2）。全体としては、介入後には、多飲症および
予備軍患者は 21 人から 14 人（多飲症 11 人、多
飲症予備軍 3 人）に減少し、7 人が多飲症およ
び予備軍に該当しなくなった（図２）。
３） Na 値
　2010 年 2 月～ 7 月と 2011 年の 2 月～ 7 月の
Na 値を比較した。
　Na 値は、患者教育への参加回数にかかわら
ず全員低下した。しかし、1 つのステップのみ
参加した者の Na 値は 1.74mEq/ l 低下したのに
対し、4 つのステップすべてに参加した者の
Na 値は 0.11mEq/ l の低下にとどまった。なお、
介入後に Na 値が最も増加したのは、4 つのス
テップに参加した者で 7.7mEq/ l の増加であっ
た。    
４ ） 隔離室使用者の NDWG、Na 値および隔離
室使用日数（表３） 
　2010 年 2 ～ 7 月および 2011 年 2 ～ 7 月に飲
水制限目的で隔離室を使用した者は患者、A ～
G の計 7 人であった。
　隔離室使用者で患者教育の 4 つのステップす
べてに参加した者 1 人、3 つのステップに参加
した者 2 人、2 つのステップに参加した者 4 人
であり、平均参加ステップ数は 2.6 であった。
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　隔離室使用者で介入後に NDWG 平均値が減
少した者は、患者 E・F の 2 人、Na 値が増加
した者は患者 B・E・F の 3 人であった。患者
E は NDWG が 3.2％減少して Na 値が 4.7mEq/ l
増加し、介入後は隔離室を使用しなかった。患
者 F は NDWG が 0.6％減少して Na 値が 1.7mEq/ 
l 増加した。介入後も隔離室を使用したが、使
用日数は介入前よりも 19 日短縮した。
　患者 E・G は介入前の 2010 年のみ、患者 B・
D は介入後の 2011 年のみ隔離室を使用した。
患者 A・C・F の 3 人は、介入前後とも隔離室
を使用した。しかし、患者 C は介入前 150 日
間から介入後は 13 日間に減少し、患者 G は介
入前には 181 日間すべて使用していたが、介入
後は０日になった（図 3）。
５） 隔離室使用状況（表 4）
　2010 年と 2011 年の 7 月 1 日から 2 月 28 日
まで計 181 日間の隔離室使用状況を比較した。
　全隔離室の使用日数の合計は、介入前 1662
日、介入後 2085 日であった。このうち飲水制
限目的による隔離室使用日数は、介入前 648 日
から介入後は 174 日に減少した。全体の隔離室
使用日数は増加したが、飲水制限目的による隔
離室使用率は 39.0％から 8.3％に減少した。　
６） 患者の反応
　介入後、患者が蛇口から直接飲水する様子を
見かけることは減少し、水中毒発作を起こした
患者はいなかった。
　スタッフが飲水している患者を傍で見守って
いると、そのスタッフに「これで止めておくね」
と言ったり、自ら飲水量や体重を記録して見せ
に来たりするようになった。スタッフがこの
ような行動の変容を認め、努力の成果を患者に
フィードバックすると、笑顔で「今までは飲み
すぎていたのだね」と自分の飲水行動を振り返
る様子が見られるようになった。
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表２．患者教育参加ステップ数別多飲症および予備軍数の介入前後の変化
図２．介入前後の多飲症および予備軍数
Ⅳ．考察
　吉浜（1999）は、「強迫反復的に繰り返される
飲水のとりあえずの解決策として、隔離という
手段が取られ、それによって飲水を制限するの
が一般的である。しかし、このような対応は、
患者の理解が得られないことが多い。繰り返さ
れる多飲水―隔離の結果、患者―看護者関係は
泥沼化し、『終わりのないゲーム』となることも
ある」と述べている。実際に、スタッフは疲弊
しながら、この「終わりのないゲーム」を続けて
きた。
　今回の取り組みは、多飲―行動制限という悪
循環を、患者教育によって断ち切る試みであっ
た。この患者教育の前提としてスタッフ教育を
実施し、従来から多飲症看護の常識のように
行ってきた「飲水制限」を、患者においしく水を
飲んでもらおうという「飲水の保障」へと発想を
転換させた。　　
　当初はスタッフ自身が戸惑い、水中毒発作が
起こるのではないかと不安を抱いていた。しか
し、スタッフ教育によって、患者の「飲みたい」
という気持ちを受け入れることの大切さを理解
し、安易に行動制限をするのではなく、患者の
心身の状態を観察して見守ることができるよう
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になった。その結果、患者は、飲水しても叱ら
れたり注意をされたりすることがなくなったた
め、隠れて飲水をする必要がなくなり、結果と
して多飲症および隔離室使用頻度が減少し、「終
わりのないゲーム」の終結に近づけることがで
きたと考える。
　吉浜（1999）は、精神科の患者について、病棟
内で孤立したり家族関係も疎遠になりやすいと
いう状況下で、愛情欲求や承認欲求などが満た
されず、「将来への展望もない閉塞状況の中で
満たされない欲求、飢餓感を飲水という一人遊
びで充足しようとしているのが多飲水患者なの
ではないか」と述べている。患者教育で患者の
発言を促し、その気持ちを受容するように努め
たこと、患者の身体を心配する気持ちを伝えた
こと、患者と関わる時間を増やしたことなどに
よって患者の愛情欲求や承認欲求が多少なりと
も満たされ、飲水から焦点を外せるようになっ
たのではないだろうか。
　この成果は、患者 G の隔離室使用状況にもっ
とも顕著に表れた。患者 G は、介入前 2010 年
2 ～ 7 月の 181 日間、毎日隔離室を使用してい
た。一度隔離を解除されたが、解除後すぐに大
量に飲水し、その日のうちに再入室した。しか
し、介入後の 2011 年は NDWG が上昇して Na
値が減少したが、隔離室を使用しなかった。そ
れでも水中毒発作を起こすことはなく、精神症
状が悪化して隔離室を使用することもなかっ
た。
　慢性期病棟全体の隔離室使用日数が増加した
にもかかわらず、飲水制限目的の隔離室使用日
数を減少させることができたことは、精神症状
により隔離を必要とする患者のための隔離室の
確保ができただけでなく、患者の QOL の向上
にもつながったものと考える。
　川上（2010）は、多飲症を治すということに
ついて「その人が最も幸せに生活できる場所で、
その人なりのセルフケア能力に合った方法で自
らの飲水行動をコントロールできれば、それは
多飲症と共存できていることであり、『よくなっ
ている』ことではないか」と述べている。今回の
取り組みで、患者教育の前段階にスタッフ教育
を位置づけたことで、スタッフの発想の転換が
図れ、個々の患者のセルフケア能力に応じた個
別の関わりが増加し、多飲症・予備軍および飲
水制限目的の隔離室使用頻度の減少につなげら
れたと考える。
Ⅴ．本研究の限界と課題
　本研究の限界は、慢性期の患者のみを対象に
行った点である。多飲症は社会復帰を考える際
の障害の一つとなっているため、退院支援およ
び急性期を含めた教育の方法・内容の検討が必
要である。慢性期の患者に、多飲症についての
知識や認識を保持させる方法とともに、飲水を
保障する多飲症看護を追求することが課題であ
る。
　また、患者教育の前提としてスタッフ教育を
実施したが、このスタッフ教育の評価をするこ
とができなかった。改めて実施したスタッフ教
育を振り返り、その内容や方法を検討し、より
効果的なスタッフ教育を構築する必要がある。
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表４．隔離室使用日数に占める飲水制限目的の隔離室使用日数の割合の変化
Ⅵ．結　論
１．患者教育により、多飲症および予備軍患者
が 21 人から 14 人に減少した。　
２ ．患者教育に参加することにより NDWG は
減少し、すべてのステップに参加した患者の
Na 値の低下は少ない傾向が見られた。
３．全体の隔離室使用日数に占める飲水制限目
的の隔離室使用率は、39.0％から 8.3％に減少
した。
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